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sible distinguir, antes de la operación, los hematomas extradurales de 10.05 sub-
durales e intracerebrales, puesto aue las tres lesiones requieren la exploración 
quirúrgica inmediata. La trepanación, como primera operación, y la hemosta-
5ia y extirpación del coágulo, tan monto como. sea Dosible, son las indicaciones 
evidentes. 
Hematoma subduml crónioo. - Es difícil distinguir los caracteres clínicos 
del hematoma crónico y del tumor cerebral. La confusión se ,eXJplica por el he-
cho de aue rara vez se recuerda el traumatismo que inició 'tI proceso. Los sin-
tomas más comunes son la cefalea intensa, la somnolencia y, a veces, las con-
vulsiones o la hemiparesia; todos ellos son consecuencia de la hipertensión 
craneal, así como el edema papilar y la bradicardia. Se impone la trepanación 
y la extirpación del hematoma. 
Rznorrea aerebr"oesp,i,nral p1ersist,e1ntle. - En los casos de traumatismo craneal 
con curso clínico normal, la rinorrea Dar lo gene,ral desa'parece en poco más 
de una semana. Si persiste más tiempo, es casi siempre indispensable la inter-
vención plástica reparadora Dara cerrar la fractura de la fosa anterior. Por lo 
general, basta un injerto de fascia lata; así la fractura queda completamente 
seoarada de la laceración de la duramadre. La administración de sulfadiazina 
y penicilina a grandes dosis, antes y después de la operación, evita la meningitis. 
Esta lista no comprende los diversos tipos de Lesión consecutiva a los U-au-
matismos del cráneo. Más que la descripción de cuadros clínicos, nos interesa 
llevar al convencimiento de los médicos que la mortalidad por traumatismos 
craneanos, con manifestaciones agudas, Ipuede reducirse consideraMemente si se 
aprecian las bases sindrómicas, en buena parte comune.s a todos los pro.cesos. 
Esto es particularmente cierto para el hematoma extradural, en el cual se registra 
actualmente una mortalidad desproporcionadamente alta a causa de la demora 
en su diagnóstico y tratamiento. Los cirujanos generales y los médicos prácticos 
deben familiarizarse con los síntomas cardinales del traumatismo craneal agudo 
y con las bases de la terapéutica . 
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D E acuerdo con la literatura v según los resultados de mi experiencia per-sonal, el tratamiento de los diferentes tipos de esclerodermia deja mucho que desear, debido en 'parte a las lagunas en nuestro conocimiento de 
su patogenia y también a la frecuencia relativamente escasa de su observación, 
lo que imposibilita contar con series numero.sas de casos bien estudiados. Como 
en toda entidad patológica donde no se cuenta con ningún tratamientO' especí-
fico, se han descrito innumerables procedimientos que dieron buenos resulta-
dos a ciertos autores y fracasaron en otras circunstancias. El propósito de estas 
líneas es enumerar y apreciar críticamente la gran variedad de métodos tera-
péuticos recomendados. 
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Tratamientos {!}en,erales. - Aparte la atención a. 105 factores nutntIvos y 
vitamínicos, de los que hablaremos más adelante, se ha prestado alguna aten-
ción al componente psiconeurótico de la esclerodermia. BECKER sostiene que «el 
síndrome que com¡prende la enfermedad de Raynaud, la esclerodermia y otras 
afecciones similares, parece derivar de la inestabilidad neurocirculatoria, con 
dilatación y espasmos alternados de los vasos superficiales. La substancia tiroi-
dea, administrada en suficiente cantidad, vasculariza la piel y provoca la mejO'-
ría, aunque nO' pueda hablarse de insuficiencia tiroidea real. 
En estos pacientes deberá siempre considerarse la posibilidad de una sífilis 
concurrente, pero también habrá que ~ardarse contra el motivO' de error de 
que gran número de pacientes con esclerodermia presentan reacciones de Was-
sermann en su líquido c.r. Para que el problema sea todavía más complicado, 
no deberá achacarse el estado esclerodérmico a las lúes por el hecho de que el 
tratamiento decida ciertas mejorías, pues ha sido demostradO' que los medica-
mentos antisifilíticos pueden bene,ficiar en ciertas circunstancias a los que su-
fren de esclerodermia de origen desconocido, pero no sifilíti,co. . 
T.erap'éutica endocrzlnJa. - En general, parece que los extractos, tiroideos a pe-
queñas dosis sostenidas pueden ser de alguna utilidad, aunque los fundamentos 
de esta medicación son en extremo inseguros. Algunos autores administran 
los extractos glandulares de tiroides siempre que el metabolismo basal se en-
cuentra por debajo del promedio. Se suele emplear la tiroxina a las dosis de 4 
a 8 mg. o el pO'lvo de glándula desecada a la de 60 a 125 mg.; el tratamiento 
se mantiene hasta regular el metabolismo entre o y + 10 por 100. Sin embargo, 
se han citado casos de hipertiroidismo manifisstoen los cuales la tiroidectomía 
no consiguió modificar la esclerodermia; del mismo modo, el empleo de laso-
lución de Lugol en otros, casos de enfermedad de Basedow provocó la mejoría 
,de los síntomas generales, pero sin efecto en las manifestaciones esclerodérmi· 
caso La conclusión que parece desprenderse es la de que el valor de los ex-
tractos tiroideos en el tratamiento de la esclerodermia depende de su acción 
de aumentar el riego sanguíneo de la piel, más que en la supuesta hipofu·nción 
de la glándula corregida por el extracto. 
OLIVER y LERMAN trataron 10 pacientes con inyecciones diarias de 1 c. c. 
de extracto de glándula hi:pofisaria posterior, con meses alternados de trata-
miento y descanso; se trató a otros pacientes testigo con extracto pancreático, 
sin que se obtuvieran los buenos resultados, algunos permanentes, de los pri-
meros. El efecto inmediato de esta terapéutica fué la palidez transitoria, segui-
,da de la rubicundez de más larga duración; la acentuación del eritema alre-
dedor de las lesiones de morfea confirmó la noción teórica del aumento de irri-
'gación capilar de la piel, hecho al que se atribuye la mejoría sin que interven-
ga el factor de sustitución de la insuficiencia glandular, igual que en el caso del 
tiroides. 
El empleo de hormonas sexuales femeninas no ha sidO' muy concluyente. 
Por otra parte, la similitud de la esclerodermia generalizada y de la dermato-
miosüis, ha sugerido a LAMB y otros autoresaue el empleo de las hormonas 
esteroideas podía entrar en consideración en el problema terapéutico de la es-
clerodermia. Estos autores comprobaron buenos resultados en 4 casos de derma-
tomiositis con el propionato de testosterona; la mejOTía clínica se acompañó a 
la facultad aumentada de retener la ¿reatina exógena, del aumento de energía 
muscular y de la moderación de las lesiones cutáneas. 
SELLEI ha incluído la esclerodermia en el grupo que él llama «disfermerto-
sis», término que indica las lesiones de varios tejidos como resultado de la ac-
ción anormal de las enzimas; como consecuencia, preconizó para todas- ellas 
una terapia de fermentos·. La administración de páncreas seco o fresco, así 
.como la de otros fermentos digestivos, ha determinadO' el reblandecimiento de 
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las lesiones escleromatosas, sobre todo en las primeras fases, antes de la atrofia 
cutánea. Según este investigador, la terapia de fermentos se apoya en un «siste-
ma químico» compuesto de enzimas, ácido ascórbico v catalíticos metálicos. 
Para obtener los mejores resultados, es indispensable disponer de preparaciÜ'nes 
frescas tomadas continuamente y por largo tiempo. Los fermentos deberán ab-
sorberse una hora y media antes de las comidas. SELLE! ha preconinzado de 150 a 
200 gr. de pulpa de páncreas mezclada con mayonesa o vegetales que contengan 
ácido ascórbico. En cada comida deben tomarse 3 tabletas de pancreatina, ácido 
ascórbico y hierro. Después de varias semanas, la pulpa de páncreas se reem-
plaza por la pancreatina y más adelante todavía, Dar pulpa de hígado (200 a 
300 gr. diarios). Las opiniones discrepan acerca del valor de este método. 
Vitaminas. - Se ha escrito en abundancia acerca de la importancia de las 
vitaminas en el tratamiento de la esclerodermia: lÜ's argumentos en favor de 
la vitamina D son convincentes; los qUe se refieren a la vtiamina e y, sobre 
todo, a la vitamina E, son mucho más dudosos. 
En la esclerodermia se encuentran constantemente trastornO's del metabo-
lismo del calcio, especialmente si está asociada a la calcinosis (síndrome de Thi· 
bierg-Weissenbach). Como las grandes dosis de viosterol aumentan considera-
blemente el contenido en calcio de la orina, lo que significa pérdida de calcio 
y fósforo del organismo, CORNBLEET y STRUCK ofrecen la hipótesis de que la 
esclerodermia se debe esencialmente a una toxina que lesiona al cÜ'lágeno del 
sincitum, con el hecho consecutivo de que los tejidos lesionados retienen calcio; 
como resultado de este razonamiento, los autores citados trataron con éxito 11 
casos de esclerodermia con 200.000 unidades diarias de vitamina D. Pm otra par-
te, HUMMEL observó la utilidad del dihidrotaquisterol (AT-lO) en la esc1ero-
qel'mia, :pero con la condición de que las dosis fueran intensas y prolongadas 
(por lo menos 75 c. c en totalidad) 
Ciertas indicaciones recientes señalan la eficacia de la vitamina E en el 
tratamiento de las úlceras de las piernas y el lupus eritematoso, lo que inclina a 
confirmar el concepto de que los tocoferoles tienen acción regenerativa sobre 
los tejidos colágenos. 
Acido\ paraami·nlob.enzoioco. - En un estudio preliminar, ZARAFONETI indi-
ca el empleo de este agente en la esclerodermia generalizada, con el resultado 
de reblandecer gradualmente las partes induradas y de procurar mayor exten-
sión de los, movimientos. Este medicamento requiere la crítica farmacológica a 
causa de su toxicidad potencial. 
Promi1na. -WUERTHELE es de opinión que la esclerodermia tiene origen 
bacteriano, con agente etiológico del orden de los «mycobacterium», semejante 
a los de la tuberculosis y la lepra; apoyado en este concepto, ha tratado a, un 
paciente con promina en un excipiente de jalea de tragacanto, en quien se con-
siguieron buenos resultados. Después de este éxito tera'Péutico, dicho autor ha 
publicado el hallazgO' de un bacilo ácidorresistente en 5 casos de esclerodermia 
(en la sangre, en el esputo, en las secreciones nasales y en los tejidos subcutá-
neos; este microorganismo ha podido cultivarse en un medio con sangre). Otros 
pacientes tratados cÜ'n promina, local, oral o subcutánea, han alcanzado modi-
ficaciones, lesionales favorables. Estos trabajos, de todos modos, necesitan con-
firmación. 
Cloruro amóniclo. - LERICHE y jUNG, no obstante sus preferencias por la 
paratiroidectomía y la simpatectomía en el tratamiento de la esclerodermia, 
han prescrito el tratamiento médico a ciertos de sus enfermos, en especial en 
sus fases iniciales, a base del cloruro amónico, por su efecto en la eliminación 
del calci?'. Citan el caso de una mujer con extensas placas induradas de la cara 
y.con hlpercalcemia de 0,103 gr.; además de los 3 gr. diarios de cloruro amó-
meo se puso en un régimen acidificante, con muchos hidratos de carbono y 
, 
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supreslOn de leche, verduras y frutas. Después de 20 días de tratamiento se 
apreció notable mejoría local y el calcio sanguíneo descendió a 0,089. Nosotros 
hemos obtenido beneficios semejantes con el cloruro amónico, aunque su modo 
de acción nos es desconocido. Suponemos que la acidosis por las grandes dosis 
de este medicamento pueden aumentar la excreción del calcio, modificar el pH 
y determinar un aumento de la ionización. 
Be1nlp,dril. - En 9 pacientes con acroesclerosis, O'LEARY experimentó c<ln 
dosis de 200 a 800 mgr. diarios de benadril. En 7 los resultados no fueron muy 
concluyentes, pero en 2 se consiguió la desaparición del edema de las manos 
v la completa capacidad funcional de las mismas. También se han seguido tra-
tamientos con piribenzamina y otros antihistamínicos. 
Metales j)esad),os. - Se han registrado resultados favorables, pero no espe-
.cíficos, con el oro y el bismuto. PREININGER, por ejemplo, con la idea de que 
la esclerodermia es un proceso infeccioso, empleó el primero de dichos metales 
en varias formas difusas (0,15 gr. de salgan al en inyección intramuscular). Los 
resultados se apreciaron como mejores con la asociación del bismuto. El empleo 
pos,ible de los preparados bismúticos por vía oral, sugiere la posibilidad de su 
aplicación más extendida en los casos de esclerodermia. 
Irradiación. -' El empleo de la :pomada de torio-X en la esclerodermia se 
indicó por priméra vez por BLOCH. En 1933, EpSTEIN obtuvo buenos resultados 
en todos los pacientes tratados con este método, aunque los mejores se consi-
guieron en las formas circunscritas de la enfermedad; empleó la pomada a base 
de 1.000 unidades electrostáticas Dar gramo. Se distribuye la pomada con un 
aplicador de madera sobre la zona afecta, se cubre ésta con gutapercha y se 
deja la substancia durante 24 horas. Los tratamientos se prosiguen a interva-
Los de 6 semanas, basta llegar a 10. No se lamentaron secuelas ni efectos se-
cundarios. 
La irradiación indirecta de los sistemas nervioso central y si~pático parece 
haber sido de algún valor para detener la evolución desfavorable de los casos 
intensos. 
STRASBURGER ha sugerido el empleo de la pomada de radón; también se 
han empleado los rayos de Grenz, con beneficio en un limitado número de casos. 
Pirotaapia. _ El tratamiento con fiebre artificial a base de la inyección 
de la vacuna antitífica (dosis semanales durante 10 semanas) ha sido probado 
con cierto éxito en la acroesclerO'sis y en la esclerodermia difusa. Recientemen-
te, DENNlS ha descritO' la forma de piroterapia en la esclerodermia a bas,e de 
baños calientes. En 1934 trató a un pc;.ciente con sífilis nerviosa central con 
baños de agua caliente; este paciente sufría también de una extensa placa de 
morfea en el dO'rso, la cual desapareció :progresiva y totalmente con el trata-
minto. Este autor supO'ne que, al aumentar la temperatura del organismo, se 
estimula la circulación, se vence la angiotrofO'neurosis y el sistema retículo-
endotelial acrecienta su mecanismo de defensa. Este autor ha seguido en el tra-
tamiento de otros casos, con los baños calientes como fundamento de la tera-
néutica,nero cO'n la ayuda de extractos glandulares y vitaminas A y D. La gran 
vent~ja del tratamiento de Dennis es que el enfermo puede seguirlo en su 
domIcilio, ,con la ayuda de una enfermera o de un familiar hábil. 
Iontofonesis con el me!colil. - En 1937, DURYEE y WRIGHT describierO'n sus 
resultadO's con la iontoforesis de la metil cO'lina. Hasta 1942 trataron así a 50 
pacientes, cuyo 60 por 100 obtuvo mejorías que pudieron clasificarse como ex-
,eelentes o moderados. No puede considerarse que el mecolil sea un medicamen-
to esped.fico! pero aumenta la vascularización de las partes afectadas. 
Prosttgmtrna. - El empleo de la prostigrnina, basado en su acción en los 
trastorno~ '~eriféricos, ha sido accidental y bastante dudosO'. 
Czrugza. - Deooe que, LERlCHE propuso el tratamiento quirúrgico de la 
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esclerodermia, a base de la interrupción funcional del simpático, varios autores 
han seguido este método, con resultados buenos o indiferentes. DURYEE ha re 
sumido sus puntos de vista contrarios a la simpatectomía, en la fonna siguien-
te: 1) en los casos observados, la mejoría no ha sido pennanente; 2) la natura-
leza de la lesión cutánea evitaría el aumento del riego sanguíneo en el área. 
afecta aun en el caso de que se eliminara el elemento provocador del espasmo; 
3) el espasmo presente puede ocurrir con independencia de la acción nerviosa; 
4) en la mayoría de los pacientes, los vasos que entran en acción en la causa 
lesional, no se limitan a los que se modifican con la simpatectomía; 5) la me-
joría de la vasodilatación suele ser temporal. 
La paratiroidectümía sólo influye sobre el factor del metabolismo del cal-
cio. Los resultados finales no han sido muy concluventes. En resumen, en vista 
de que lüs métodos quirúrgicos son inseguros, deberán representar la última 
instancia en el tratamiento de cualquier tipO' de esclerodermia . 
• 
ACCIÓN LOCAL DEL OXÍGENO EN LAS QUEMADURAS • 
Dr. ARTURO MONTOYA MIRANDA 
Lima, Perú 
EL tratamiento local de las quemaduras es problema delicado que requiere' la investigación detenida. Cuanto más grave es la quemadura, más inten-
sas son las alteraciones del organismo y las complicaciones, las cuales 
pueden incluso determinar la muerte por falta de la atención adecuada o por la 
extensión del trastorno. 
De&pues de una quemadura grave, queda reducida o ausente la irrigación df 
los tejidos, lo que motiva que las células de las zonas comprometidas no pue 
dan uesprenderse del anhídrido carbónico ni recibir el oxígeno. La primeLl 
consecuencia será el acúmulo del primero en los tejidos lesionados y sucesiva-
mente su difusión, en razón directa a la gravedad de la quemadura; en segun-
do término se provocará la asfixia y la muerte celular, la cual se añade a la 
destrucción directa de las células quemadas. 
En la vida anaerobia de las células ocurren ciertos fenómenos químicos sin 
inlervención del oxígeno, el cual obra secundariamente. Gracias a la vida anae-
robia, las materias orgánicas se desdoblan para dar orig--en a productos de re-
ducción; estos desdoblamientos faciltan las siguientes combustiones, con lo cual 
los productos de reducción están en mejo'fes condiciones para recibir el oxígeno 
de los cuerpos llamados autooxidadores, o séa aquellos que toman directamente' 
el oxígeno conducido por la sangre. Muchos de los productos de desdoblamien-
to y reducción son tóxicos, con el resultado de que su acúmulo es origen de 
intoxicaciones graves. Como en las quemaduras son intensos los trastornos, 
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